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Apresentacao

O inicio da reabiltacgo em tempo oportuno, o suporte as familias e o
compartilhamento desse cuidado na Rede de Saude e em outros setores constituem agdes
fundamentais para o desenvolvimento de linguagem e redugdo de barreiras
comunicacionais e atitudinais vivenciado por pessoas com deficiéncia, contribuindo para a

igualdade de oportunidades e inclus&o social.

“A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) faz parte de um conjunto de a¢des que devem
ser realizadas para a atengao integral a saude auditiva na infancia: triagem, monitoramento
e acompanhamento do desenvolvimento da audigdo e da linguagem, diagndstico
e(re)habilitacdo. Desta forma, deve estar integrada a Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia e as agbes de acompanhamento materno-infantil” (MS, 2012).

No Brasil, esta agcdo € objeto das Leis Municipais 12.556/98 e 14.419/07; da Lei
Estadual 12.522/07 e da Lei Federal n® 12.303, de 02/08/2010, conhecida como lei do “Teste
da Orelhinha”.

Na cidade de Sao Paulo, a TAN e Triagem Ocular Neonatal (TON) foram
incorporadas, em agosto de 2010, as a¢cdes da Rede Mae Paulistana, que € uma estratégia
do SUS neste municipio para prestar assisténcia de modo humanizado e qualificado ao
binbmio mae-crianga durante o ciclo da gestagao, desde as consultas de pré-natal, o parto,

0 puerpério até o segundo ano de vida do bebé.

Para esta implantacéo, foi elaborado um edital e contratadas quatro empresas para
a realizagao da triagem auditiva em todos os bebés nascidos nas maternidades municipais

e conveniadas com o municipio.

Este documento apresenta a analise das triagens auditivas neonatais realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) nas maternidades municipais e sob gestdo municipal
no periodo de 2011 a 2023. Ao longo desses 13 anos, foram avaliados 660.090 recém-
nascidos (RN), sendo 51,21% do sexo masculino e 48,79% do sexo feminino. A cobertura
da triagem nessas maternidades foi de 98,86%, e o indice de falha e encaminhamento para

diagnéstico foi de 0,33%.
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Esperamos que a aproximagao das equipes as informacgdes relacionadas a triagem
auditiva neonatal realizada no municipio de Sao Paulo, contribua para a incorporacéo e
fortalecimento da atengao aos aspectos da audigao e linguagem nas agdes executadas nos
diversos pontos da rede, desde o periodo neonatal, permitindo a ampliagao da identificagao,

intervencao e formas de participacao social dessas pessoas.

AREA TECNICA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA



1.INTRODUGCAO

A pessoa com deficiéncia € aquela que possui impedimentos de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, ao interagir com diversas barreiras,
podem dificultar sua participagao plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes

com as demais pessoas (LBI, 2015).

A audicdo é um sentido fundamental para a comunicagdo humana. A presencga de
uma deficiéncia auditiva pode afetar significativamente a vida da pessoa, comprometendo
a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem, o processo de aprendizado e as relagbes
sociais (SMS,2021; OMS,2021).

Segundo dados da OMS, cerca de 60% das perdas auditivas na infancia sao
causadas por fatores preveniveis. Desses casos, 31% séo decorrentes de infecgdoes como
caxumba, sarampo, rubéola, meningite, citomegalovirus e otite média cronica; 17% séo
relacionados a complicagdes no nascimento, como anodxia, baixo peso, prematuridade e
ictericia; e 4% s&o atribuidos ao uso de ototoxicos por maes ou criangas (OMS, 2021;
Santos et al., 2022).

Diante disso, € essencial implementar acbes voltadas a prevencao de alteracdes
auditivas, além de promover a identificacdo e intervengao o mais cedo possivel, visando

minimizar o impacto na vida das pessoas.

Globalmente, estima-se que mais de 1,5 bilhdo de pessoas apresentem algum grau
de perda auditiva, sendo que 430 milhdes tém perda moderada ou severa na melhor orelha
(OMS, 2021).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD) mostrou que 1,2%
das pessoas com 2 anos ou mais relataram ter muita dificuldade ou n&o conseguirem ouvir
(IBGE, 2022).

Especificamente entre as criancas, pesquisas indicam uma prevaléncia de 1 a 6
casos de perda auditiva para cada mil nascidos vivos, um numero superior ao de algumas
doencas que podem ser detectadas ao nascer, como fenilcetonuria e hipotireoidismo,
rastreadas pelo teste do pezinho (BRASIL, 2012).

A identificacdo e intervengao precoces sdo fundamentais para o desenvolvimento

das vias do sistema nervoso central responsaveis pela analise e processamento de
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informagdes acusticas (Moore, 2007). Essas agbes ajudam a minimizar os efeitos da
privacao sensorial e a favorecer o desenvolvimento de habilidades auditivas, linguisticas e

cognitivas durante o periodo de maior potencial para essas aquisi¢ées (FICHINO, 2021).

Estima-se que 10% dos RN vivos apresentem indicadores de risco para deficiéncia
auditiva (IRDA) (BRASIL, 2012). Varios destes fatores também estdo associados a

alteracdes do desenvolvimento global.

Quadro 1: Indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA)

I. Histdria de casos de surdez permanente na familia, com inicio desde a infancia
(hereditariedade);
Il. Consanguinidade;
lll. Permanéncia na UTI por mais de cinco dias;
IV. Independente do tempo de permanéncia na UTI, a ocorréncia de:
i) Ventilagdo extracorpoérea ou ventilagao assistida;
i) Exposicdo a drogas ototdxicas, como antibiéticos aminoglicosideos e/ou diuréticos
de alga;
iii) Hiperbilirrubinemia a niveis excedendo a indicagédo para exsanguineo-transfuséo;
iv) Andxia perinatal grave (APGAR neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no
quinto minuto);
v) Peso ao nascer inferior a 1.500 gramas;
vi) Hemorragia ventricular;
V. Infecgbes congénitas: toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV; zika
virus;
VI. Infecgbes bacterianas ou virais pos-natais associadas a perdas auditivas:
citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela, meningite, encefalite;
VII. Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal;
VIIl. Sinais ou outros achados associados com sindromes, como Wardenburg, Alport,
Pendred,
IX. Disturbios neurodegenerativos ou neuropatias sensoério-motoras;
X. Traumatismo craniano;

XI. Quimioterapia.

Critérios baseados em: JCIH (2019), Frasson (2005) e COMUSA (2010).

Embora a prevaléncia de deficiéncia auditiva seja maior entre criangas com esses
indicadores, comités nacionais e internacionais recomendam a realizagdo da triagem
auditiva neonatal universal (TANU), ou seja, para todos os RN. Isso se deve ao fato de que
cerca de metade dos casos de deficiéncia auditiva tem causa desconhecida (JCIH, 2019;
COMUSA, 2010).
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Em todo o mundo, a reducéo da idade para o diagndstico da deficiéncia auditiva esta
fortemente associada a implementacdo de programas de triagem auditiva neonatal
universal (JCIH, 2019).

O objetivo da triagem auditiva € identificar, em uma populagao especifica, aqueles
que tém alta probabilidade de apresentar doencgas auditivas e que se beneficiariam de
investigac&o adicional ou de intervencgdes preventivas ou terapéuticas imediatas (BRASIL,
2012).

A triagem auditiva envolve a realizagdo de testes e retestes, utilizando medidas
fisiologicas e eletrofisiolégicas para identificar neonatos e lactentes que precisam ser
encaminhados para diagndstico e intervengbes adequadas para a crianga e sua familia
(BRASIL, 2012).

Para essa acéao, sao utilizados protocolos automaticos que resultam em “passa” ou
“falha”, aplicando os procedimentos de Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOA) e
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) (JCIH, 2019).

Ambos os exames sao faceis de realizar em neonatos e bebés, nido invasivos e

eficazes na deteccao de perdas auditivas unilaterais ou bilaterais.

As EOA captam a atividade das células ciliadas da coclea, enquanto o PEATE-A
avalia o estado do sistema auditivo periférico e central, permitindo identificar diferencas que
sdo importantes para a escolha do protocolo de acompanhamento.

As EOA apresentam maior sensibilidade, identificando perdas auditivas a partir de
30 dB, enquanto o PEATE-A detecta respostas a partir de 40 a 45 dB.

Nos RN, a sensibilidade a ruidos ambientais, os movimentos do bebé e a presenca
de vérnix na orelha média nos primeiros dias de vida podem levar a um maior numero de
falhas nas EOA em comparagcdo com o PEATE-A. Além disso, a perda auditiva neural
(neuropatia), que afeta cerca de 10% a 15% das perdas auditivas congénitas e € mais
comum em RN provenientes de unidades de terapia intensiva (UTI), s6 pode ser detectada
com o PEATE-A (OMS, 2021; JCIH, 2019).



Quadro 2- Comparativo EOA e PEATE A

EOA

PEATE A

Tempo menor para o exame

Tempo maior para o exame

Exame mais sensivel ao ruido externo

Exame menos sensivel ao ruido externo

Por captar respostas do sistema auditivo
periférico, ndo detecta RN com neuropatia
auditiva

Por captar respostas do sistema auditivo
periférico e central, detecta RN com neuropatia
auditiva

Pode detectar perdas auditivas em torno de 30
dB

Pode identificar perdas em torno de 40 dB

Pode resultar em um maior numero de falhas
quando comparado com o PEATE-A em fungao
da presencga de vérnixnos primeiros dias de
vida, podendo repercutir, portanto, em exames
falso positivos.

Por ter maior especificidade, tem maior
capacidade de identificar pessoas que
realmente tem perda de audi¢cdo. Contudo,
pode deixar de selecionar pessoas que tem
alteragdes auditivas mais leves, ou seja,
repercutir em exames falsos negativos.

Requer menor investimento financeiro inicial,
mas pode ter custo mais alto a longo prazo em
fungéo do maior nimero de falhas e
necessidade de diagnésticos.

Requer maior investimento financeiro inicial,
mas por sua especificidade resulta em menores
taxas de encaminhamentos.

Fonte: OMS,2021; JCIH, 2019
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Alguns programas utilizam um protocolo de triagem em dois estagios e que combina

0s 2 exames em bebés sem risco, acdo que diminui taxa de falhas na alta hospitalar e reduz
a necessidade de reteste (JCIH, 2019), que pode ser necessario em 2% a 4% da populagao
triada (OMS, 2012).

Importante ressaltar que esses dois exames ndo conseguem detectar perdas
auditivas muito leves, perdas em frequéncias isoladas, ou ainda déficits auditivos de
inicio tardio ou progressivos. Por isso, é fundamental acompanhar o
desenvolvimento das habilidades comunicativas e auditivas na UBS,

independentemente dos resultados obtidos.

O JCIH (2019) recomenda que todos os bebés sejam triados antes da alta hospitalar
ou, no maximo, até 30 dias de vida. Além disso, o diagnodstico audioldgico deve ser realizado
até os 3 meses de idade. Na atualizagdo de suas diretrizes para os Programas de
Identificacdo Precoce de Deficiéncias Auditivas, o JCIH propde que o diagndstico ocorra

até os 2 meses de vida e que a intervengéo precoce comece até os 3 meses (JCIH, 2019).

Para qualificar a triagem realizada nas maternidades, o mesmo documento

recomenda:
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e Atuagdo em equipe multiprofissional: E fundamental envolver fonoaudiélogos,
médicos e enfermeiros, com responsabilidades bem definidas para cada
profissional.

e Protocolo, profissionais envolvidos e equipamentos: E importante
estabelecer um protocolo claro, contar com profissionais capacitados para a
triagem e garantir a disponibilidade de equipamentos devidamente calibrados,
além de ter um plano de substituicdo em caso de manutencéo.

e Ambiente adequado: Deve haver um espaco apropriado para a realizagado da
triagem.

e Fluxos e processos: E essencial descrever claramente os fluxos, processos e
etapas da triagem.

¢ Realizagao da triagem préxima a alta: Para RN:

o Com malformacgao: Devem ser triados e encaminhados para diagndstico
no momento da alta hospitalar.

o Provenientes da UTI: Devem ser triados assim que estiverem
clinicamente estaveis.

e Comunicagido com a familia e servicos de saude: E importante informar e
comunicar a familia e aos servigos de saude envolvidos no cuidado.

e Fluxos para diagnéstico péds-alta: Estabelecer fluxos que possibilitem o
diagnostico imediatamente apds a alta, reduzindo a probabilidade de perdas.

e Monitoramento das estatisticas: E necessario monitorar as estatisticas da

triagem por meio de um sistema de dados.

Em termos nacionais, os dados de cobertura da TANU nas maternidades SUS podem

ser avaliados com base no registro de quatro procedimentos de triagem, a saber:



Quadro 3-Procedimentos para registro da triagem segundo a tabela SUS

Tipo | Cdédigo Nome Descritivo
o) C
< Emissoes . ) - e
- L Consiste em um método objetivo para verificar a
o otoacusticas ) . . . X .
~ evocadas funcionalidade e a integridade da coclea, utilizando
S para triagem equipamentos audioldgicos e fornecendo orientacdes para
- L 0 acompanhamento da audi¢éo e da linguagem.

w o auditiva

[ o

"

w Q .

- ~ Potencial . . . e
o Consiste em um método objetivo para verificar a
o evocado ) . . . . " .
NG auditivo para funcionalidade e a integridade das vias auditivas, utilizando
3 triagem equipamentos audiolégicos e fornecendo orientagées para
- " 0 acompanhamento da audigéo e da linguagem.
N auditiva
o
< Consiste em um método objetivo para verificar a
N Emissbes funcionalidade e a integridade da codclea, utilizando
g_ otoacusticas | equipamentos audiolégicos e fornecendo orientacdes para
5 evocadas 0 acompanhamento da audig&o e da linguagem. Esse teste
= para triagem | deve ser realizado apenas em neonatos ou lactentes que

E g’ auditiva apresentarem resultado de falha no teste inicial, com o

@ objetivo de confirmar o resultado anterior.

m ~ Consiste em um método objetivo para verificar a

14 QI Potencial funcionalidade e a integridade das vias auditivas, utilizando
(=} evocado equipamentos audiolégicos e fornecendo orientagées para
5 auditivo para | o acompanhamento da audicdo e da linguagem. Esse
= triagem procedimento deve ser realizado apenas em neonatos ou
N auditiva lactentes que apresentaram falha no teste inicial, com o
° intuito de confirmar o resultado anterior.
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Fonte: SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Os procedimentos de reteste foram incorporados apenas em 2021 (Portaria 924 -

14/09/2021). Antes dessa data, os testes e retestes eram registrados sob o0 mesmo codigo

de procedimento.

Nem todos os hospitais do SUS no municipio registram a triagem auditiva, sendo

necessario incentivar essa pratica. Nesse sentido, o ANEXO Il contém diretrizes de registro

que devem ser seguidas pelas maternidades municipais e sob gestdo municipal.

E importante ressaltar que o diagnéstico e a intervencgao iniciados antes dos seis meses

de vida da crianga geralmente proporcionam melhores resultados para o desenvolvimento

da funcdo auditiva,

da linguagem, da fala,

do processo de aprendizagem e,

consequentemente, para a inclusdo no mercado de trabalho e qualidade de vida (SMS,

2021; JCIH, 2019).
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Portanto, é fundamental que a triagem auditiva esteja articulada a uma rede de atencéo
a saude estruturada, que oferega um conjunto de ag¢des voltadas ao diagndstico e a

intervencgao.

De acordo com as diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Ministério
da Saude, 2012, atualizada em 2023), essa retaguarda € fornecida pelos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) na modalidade auditiva, além de servigos de alta
complexidade em saude auditiva (modalidade unica), que contam com profissionais
qualificados, estrutura fisica e equipamentos adequados para as agdes de diagndstico e

intervencao (protetizacao e terapias).

E essencial, ainda, o envolvimento da atengdo basica, para acompanhamento das
criancas e de suas familias, busca ativa quando necessario e processos de intervencao

que contribuam com o desenvolvimento, superacao de barreiras e inclusdo social.

Dessa forma, o planejamento da TANU requer a estruturagdo de uma rede que integre
os diferentes pontos de atengao, permitindo o diagndstico, a intervengdo oportuna e o
acompanhamento compartilhado dessas criangas e de suas familias.

(o] O

4 ) " ™\
e TANU e Acompanhamento
e Identificagdo « Diagnéstico * Vigilancia desenv.

® |ntervencao
(AASI/terapia)

. * Monit. auditivo
= \aternidade
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2- A IMPLANTAGAO DA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Em 2008, a SMS decidiu incorporar as triagens auditiva e visual as ja existentes para
gestantes e bebés na cidade de Sdo Paulo, por meio da Rede de Protegao a Mae Paulistana
(Sao Paulo, 2001).

Naquela época, a Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia ficou
responsavel por definir as estratégias para a operacionalizagao da triagem auditiva neonatal
universal (TANU), incluindo o protocolo a ser utilizado, as responsabilidades dos

envolvidos, os fluxos e os mecanismos de informacéo.

Além disso, foi necessario avaliar o processo de implementacdo da Rede de Atencao
a Saude, garantindo a retaguarda necessaria para o diagnostico e a intervengéo nos casos
de falha na triagem.

2.1 A estruturacao da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para o diagnéstico

e intervengao nos bebés.

A estruturacdo e implementacdo dos servicos de reabilitacdo auditiva para
diagndstico e intervengdo em casos de suspeita ou confirmacédo de perda auditiva tém
ocorrido de forma continua ao longo dos anos, fundamentadas na avaliacédo das

necessidades, dos recursos disponiveis, das filas de espera e diretrizes nacionais.

Assim, em 2000, a cidade de S&o Paulo ja contava com cinco servigos voltados para
diagndstico, protetizagao e reabilitacdo auditiva. Embora esses servigos funcionassem com
qualidade, eram insuficientes e desenvolviam agdes desarticuladas da rede de atencao a

salde.

Em 2004, as Portarias Ministeriais (n° 2.073, 587 e 589) estabeleceram diretrizes
para a implantacdo de Redes Estaduais de Saude Auditiva, que incluiam a¢des na atengao
basica e servicos de média e alta complexidade em saude auditiva. Esses ultimos eram
responsaveis pelo diagndstico audioldgico e pela intervengdo em criangas menores de 3

anos.
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Com a publicagao dessas diretrizes, foi possivel aumentar o numero e a integragao
dos servigos, estruturar fluxos e ampliar significativamente o acesso as agdes de saude

auditiva.
Dentre as diversas acdes realizadas, cabe destacar:

e A estruturagdo dos Nucleos Integrados em Reabilitacdo (NIR) e dos Nucleos
Integrados em Saude Auditiva (NISA), a partir de 2005, possibilitando a
integracao das agdes, a capilaridade da rede e a otimizagédo dos diagndsticos e
intervengdes em cada territério (SAO PAULO, 2008);

e Aquisicao de equipamentos para a avaliagdo audioldgica infantil nos NISA.

e Cursos de capacitagao para selecédo de aparelhos de amplificacdo sonora e para
0 processo de reabilitacdo entre os profissionais;

e Habilitacdo de trés novos servicos na cidade, aumentando para oito o total de
servigos habilitados para agdes de saude auditiva (quatro servigos de média e 4
de alta complexidade em saude auditiva);

e Estruturacdo de um Grupo Técnico de Saude Auditiva, que integrou os oito
servigos habilitados e alguns NISA. Essa aproximagéo resultou na construgao de
fluxos, consensos, articulagéo dos servigos, regulagcéo de vagas e fortalecimento

da rede. O grupo também contou com a participacéo de sociedades cientificas.

Essa organizagdo também possibilitou a estruturagdo das agdes de diagndstico,
tratamento e monitoramento necessarios para a implantacdo da TANU, que é o foco desta

analise.

Inicialmente, trés servigos (Fundacédo Sao Paulo, NISA Penha e Hospital Sao Paulo)
se tornaram referéncias para o diagnostico de bebés que falharam na triagem, pois
possuiam expertise e melhores condi¢gdes para atender neonatos e lactentes.

Em 2012, com a publicacdo das Portarias Ministeriais relativas a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (Portarias 793/12 e 835/12, incorporadas as portarias de
Consolidacao 3 e 6/17), foi possivel dar um novo salto na organizagao desta Rede. Diversos
NISA foram habilitados como CER, assumindo a responsabilidade pelo diagnéstico e

intervencao em pessoas de todas as faixas etarias, incluindo RN que falhassem na triagem.

O gréfico abaixo demonstra o crescimento desses servigos ao longo dos anos.

Demonstra, ainda, a ampliagédo das referéncias para o diagnéstico dos bebés, que ocorreu
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de forma mais cuidadosa devido a especificidade dessa intervencdo, que exige a
qualificagao continua dos profissionais da rede e uma maior articulagcdo das equipes nos

territorios.

Grafico 1 - Estabelecimentos de referéncia (n) para reabilitagdo auditiva e TANU.

Municipio de Sao Paulo, 2010 a 2024.

30

25 24

20 1

19
1 1
16 17 8 8 8 17
15
1
10 8 8
7
| I3 : : : I I
, il il BN BN

2010 2013 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano

(6]

Estabelecimentos de referéncia (n)

B Reabilitagao auditiva E TANU

Fonte: Area Técnica da Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Para saber mais sobre essa Rede, acesse o link:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao basica/pessoa com deficiencia/16314



https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/atencao_basica/pessoa_com_deficiencia/16314
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2.2 Elaboracao das diretrizes para a triagem nas maternidades municipais e sob

gestao municipal

Considerando a diretriz de realizag&o da triagem auditiva em todos os nascidos vivos
(JCIH, 2019; COMUSA, 2010), foi identificada a necessidade de que as maternidades
contempladas com essa agao dispusessem de um profissional fonoaudiélogo todos os dias
da semana, além de equipamentos em quantidade suficiente para garantir a continuidade

do procedimento, mesmo em caso de manutencgao periddica ou corretiva.

Assim, a opcao da SMS foi contratar servicos para atuar dentro das maternidades

municipais e sob gestdo municipal (SMS, 2008).

O planejamento realizado levou em conta as diretrizes e os indicadores de qualidade
definidos para essa acéao, prevendo:

* Aidentificacdo dos neonatos com indicadores de risco para deficiéncia auditiva;

* Arealizagao da triagem auditiva em todos os neonatos das maternidades municipais
e conveniadas com o Municipio de Sao Paulo durante o periodo de internacéao,
utilizando um protocolo de testagem diferenciado para criangas com e sem
indicadores de risco para deficiéncia auditiva;

» Arealizacao de reteste na maternidade em até 20 dias para os RN que falharam na
triagem durante a internacéo;

* A busca ativa dos RN que ndo comparecerem para o reteste, por telefone e, se
necessario, por telegrama;

» A orientagdo as maes e familiares sobre os resultados da triagem e os marcos do
desenvolvimento relacionados a audigdo e a linguagem;

+ 0O agendamento dos RN que falharem na TANU para o diagnostico;

» O registro das informagdes da triagem no banco de dados criado para esse fim, no
prontuario do bebé na maternidade e na caderneta da crianca, além do envio mensal

das informagdes a maternidade e a SMS.

As acdes de diagnostico e monitoramento da audigdo, assim como a terapia
fonoaudioldgica, a selegao, adaptacao e fornecimento de aparelhos de amplificagdo sonora
individual, ficaram sob a responsabilidade dos CER. Por outro lado, as acbes de
acompanhamento do desenvolvimento estdo vinculadas a puericultura nas UBS de

referéncia da residéncia dos pacientes.
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Imagem 2 — Realizagdo TANU / PEATE e EOA

Fonte: Compilado dos autores
2.2.1 A definigao do protocolo

O objetivo definido para a TANU foi rastrear as perdas auditivas permanentes

incapacitantes, ou seja, aquelas superiores a 40 dB em torno de 2000 Hz.

Para identificar possiveis perdas auditivas periféricas e centrais, e evitar a
necessidade de reteste devido a presenca de vérnix na orelha, foi adotado um protocolo
diferenciado para RN com e sem risco de perdas auditivas. Esse protocolo, que combina
os exames de Emissbdes Otoacusticas Evocadas (EOA) e Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefalico (PEATE-A), foi discutido e acordado em um Grupo Técnico formado por
representantes dos servigos especializados em saude auditiva, sociedades cientificas e
entidades de classe.

A triagem foi estruturada em duas etapas: a primeira consiste na realizagao do teste
0 mais proximo possivel da alta hospitalar (até 48 horas de vida). No caso de falhas no

teste, um reteste deve ser realizado no maximo até os 20 dias de vida.

Para os RN com risco, foi definido o exame PEATE-A; para os RN sem risco, o

exame EOA Transiente, seguido do PEATE-A em caso de falha.



Quadro 4: Protocolo de SMS

Triagem: teste e reteste

Triagem por meio do Teste
de Emissdes Otoacusticas
Transiente (EOA-T).

No caso de falha na EOA-T,

- RN sem mesmo que em uma s
indicador de | orelha, realizar, na mesma
Teste no rsco para data e local, teste de FALHA NO TESTE:
periodo de perda de Potencial Evocado Auditivo | Independente da presenca
internacéo audicéo de Tronco Encef'alllco do risco, sera considerada
rOXIMo 4 48 . (PEATE) automatico falha no teste na etapa da
r? . (triagem a 30 ou 35 dB NA) internacao a falha no
oras de vida PEATE-A, mesmo 1
, que em
ou momento RN com s6 orelha
da alta indicador de Triagem por meio do teste '
risco para de PEATE automatico
perda de (triagem a 30 ou 35 dB NA).
audicao
Retestedos RN com ou
RN que sem FALHA NO RETESTE:
falharam no indicador de | PEATE automatico (triagem | falha no PEATE-A, mesmo
Teste em até risco para em 30 ou 35 dBNA) . que em 1 so orelha.
20 dias de perda de
vida audicao
Falha no reteste, com auséncia de resposta do PEATE automatico, mesmo
Falha na que em uma so orelha.
triagem OBS: Os RN com malformagéo de orelhadevem ser triados e, nas situagGes

de falha,agendadosdiretamente para diagndstico sem que haja necessidade
de reteste na maternidade.

Fonte: Protocolo de SMS

Quadro5:Encaminhamentos apés a triagem realizada

Encaminhamentos

Diagnéstico no CER

Os RN que falharem na TANU deveréo ser encaminhados para
diagndstico diferencial e intervengéo nos servigos de reabilitagéo

auditiva da cidade.

Monitoramento
audiolégico no CER

Monitoramento do
desenvolvimento em

RN com indicador de
risco para perda de

RN que passarem na triagem deverao ser
orientados a realizar um monitoramento da
audicédo nos CER entre 9 e 18 meses.

RN com alto risco de atraso/alteragdo do
desenvolvimento neuropsicomotor (riscos
Il a IXpagina 10)deverao ser

CER audigao encaminhados para monitoramento e
intervengao oportuna nos CER
Acompanhamento O acompanhamento do desenvolvimento e das habilidades
P auditivas e de linguagem de todos os RN devera ocorrer na UBS
na UBS P .
de referéncia de sua moradia
Todos os familiares de RN deverao receber orientacdo sobre os
Acompanhamento resultados da triagem realizada e sobre os marcos do

pelos familiares

desenvolvimento de audigéo e linguagem para serem
acompanhados pela familia no decorrer do desenvolvimento infantil.

Fonte: Protocolo de SMS
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2.2.2. Fluxo da TANU
Com base no protocolo definido, foi estabelecido o seguinte fluxo para os RN com e

sem risco.

RN sem risco:

EOA-T
ALTERADO?

TESTE COM
PEATE A

PEATE A
ALTERADO?

RETESTE COM
PEATE A
(EM 15 A 20 DIAS)

PEATE A
ALTERADO?

CER: DIAGNOSTICO E
INTERVENGAO

UBS : ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM E AUDIGCAO




RN com risco:

RN COM RISCO

PEATE A
ALTERADO?

RETESTE COM
PEATE A
(EM 15 A 20 DIAS)

RETESTE
PEATE A
ALTERADO?

CER: MONITORAMENTO UBS : ACOMPANHAMENTO
AUDIOLOGICO ENTRE 9 E DO DESENVOLVIMENTO DA
18 MESES LINGUAGEM E AUDICAO

CER: DIAGNOSTICO E
INTERVENCAO

23
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2.2.3. A construgao de um Banco de Dados- Banco TANU

Para subsidiar a SMS na analise das triagens realizadas, foi construido um banco

de dados e definidos critérios de aceitagcéo para a triagem.

O banco de dados foi desenvolvido com base no sistema Windows/Access, utilizando
como chave primaria o numero da Declaragado de Nascido Vivo (DNV). Isso permitiu, desde
o0 inicio, o pareamento com o banco de dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC).

Para a sua construgao, foi elaborado um formulario (ANEXO |) com as informacdes a

serem preenchidas pela empresa contratada, que incluem:

* ldentificagdo do bebé: numero da Declaragdo de Nascido Vivo (DNV), data e
horario do nascimento, nome e Cédigo Nacional de Saude (CNS) do bebé&, nome
da mae, endereco, telefone e subprefeitura de residéncia;

* Indicadores de risco para deficiéncia auditiva;

* Resultados dos testes e retestes em cada orelha, conforme o protocolo
estabelecido;

+ Data e local do diagnéstico nos casos de falha na triagem.

As informagdes coletadas sao digitadas pelas empresas contratadas para a triagem
nas maternidades e enviadas mensalmente a SMS para conferéncia e posterior

processamento para pagamento.

Para os RN que falharem na triagem, o pagamento também esta condicionado a

inclusdo da data e horario do agendamento para o diagndstico audiolégico nos CER.

2.2.4. Indicadores

Foram definidos os seguintes indicadores para o acompanhamento da triagem:

a) Universalidade da TANU: n° de RN triados / n° total de nascidos vivos da
maternidade (= 97%)

b) Risco para DA: n° casos de risco / total de RN triados (< 10%)
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c) Realizacdo de PEATE-A em RN de risco: n° de RN avaliados na internagao por

meio do PEATE-A / n° RN com indicador de risco + n® de RN sem indicador de risco
que falharam no teste de EOA (100%)

d) Falha no teste da internacao:

d.1) n° falhas de RN com risco/ n° total de RN com risco triados
d.2) n° falhas de RN sem risco/n°® total de RN sem risco triados
d.3) n° de falhas RN triados/ n° total de RN triados (entre 1 e 3%)

e) indice de comparecimento para retorno: n° de retornos realizados/n° de RN que

falharam na primeira triagem (= 99%).
f) EFalha do reteste/retorno: n° falhas PEATE automatico do resteste/ n° total de RN
triados (entre 0,2 e 1%)

g) Horas de vida ho momento da triagem

h) Dias de vida no momento do reteste

2.2.5. Articulagcao da Rede para o cuidado
Para que este processo ocorra de forma assertiva, € necessario envolvimento

continuo de diversos atores:

e Empresas contratadas para a triagem auditiva

e Maternidades, CER, UBS

e Secretaria Municipal de Saude, Coordenadorias Regionais de Saude e Supervisdes
Técnicas de Saude

e Familiares/cuidadores

Para as empresas contratadas, foi definida a responsabilidade de levantar os
nascidos vivos, identificar fatores de risco, realizar o teste conforme o protocolo
estabelecido, agendar e realizar o reteste, reconvocar os RN que faltaram ao reteste e
agendar aqueles que falharem na triagem para diagnostico. Além disso, coube a essas
equipes orientar as familias e alimentar a caderneta da criancga, o prontuario e o banco de
dados a ser enviado mensalmente a SMS. A disponibilizagdo, manutencéao e calibracdo dos

equipamentos também ficaram sob a responsabilidade das empresas contratadas.

No que diz respeito as maternidades, foi definida a atribuicdo de acompanhar e
colaborar para que esse processo aconteca, provendo local adequado, verificando se a
triagem foi realizada antes da alta, e articulando internamente para o registro das
informacdes, acionamento da equipe do Mae Paulistana para busca ativa de faltosos e/ou
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encaminhamento dos RN de alto risco para o desenvolvimento, para acompanhamento na
AB e no CER.

As Coordenadorias e Supervisdes de Saude, por sua vez, tém o papel de integrar as
acdes desenvolvidas nas maternidades com a rede de assisténcia a saude do municipio,
visando ao atendimento das necessidades dessa populagdo. Tem assim, um papel
importante no monitoramento desta atengdo no territério, estabelecimento de fluxos e

acompanhamento dos processos de busca ativa dos faltosos.

Por fim, os familiares também precisam estar envolvidos no processo, compreendendo
a importancia da triagem auditiva, a necessidade de acompanhamento do desenvolvimento

e 0 seu papel nesse cuidado.

A triagem é uma etapa essencial para a identificacdo oportuna de bebés com perda
auditiva, mas precisa ser seguida de diagndstico, acesso aos dispositivos de amplificagcao

sonora e terapias, de forma a possibilitar o desenvolvimento da linguagem das criangas.

2.3 O inicio da TANU
Com base nas diretrizes foi elaborado edital para a Contratacdo de Servicos de
Fonoaudiologia para TANU (SMS, 2008).

Por meio desse edital, foram contratadas quatro empresas, que iniciaram a triagem em
agosto de 2010 em 18 maternidades municipais e sob gestdo municipal, responsaveis pela

realizacao de cerca de 4.100 partos por més.

A definicdo das maternidades sob responsabilidade de cada empresa considerou a
proximidade e a estimativa de partos, sendo inicialmente pactuada entre as empresas
vencedoras. Nos pregdes de 2015 e 2021, essa distribuigédo foi pré-definida pela Rede de
Protecdo Mae Paulistana e pela Area Técnica da Crianca e da Pessoa com Deficiéncia,
incorporando as transformagdes ocorridas ao longo desses anos nas grades de parto das

maternidades municipais e sob gestado municipal.



Hospitais / Maternidades 2010 2015 2021
HM Dr Alipio Correa Neto | Ermelino Matarazzo X X X
HM Carmen Prudente | Cidade Tiradentes X X X
HM Ignacio Proenca de Gouvéa X X X
HM Dr Fernando Mauro Pires da Rocha | Campo Limpo X X X
HM M'Boi Mirim X X X
HM Prof Mario Degni | Jardim Sarah X X X
H Mat Dr Mario de Moraes Altenfelder Silva | Vila Nova Cachoeirinha X X X
HM Tide Setubal | Sdo Miguel Paulista X X X
HM Vereador José Storopolli | Vila Maria X X X
HM Prof Dr Waldomiro de Paula | Itaquera X X X
HSPM X X X
Amparo Maternal X X X
H S3o Luiz Gonzaga X X X
HM Dr Jose Soares Hungria | Pirituba X X .
HM Dr Artur Ribeiro de Saboya | Jabaquara X X .
Santa Casa de Misericdrdia de Santo Amaro X X .
Hospital Santo Ant6nio X X .
H Beneficéncia Portuguesa X . .
HM Dr Gilson de Cassia Marques de Carvalho | Vila Santa Catarina . X X
HM Josanias Castanha Braga | Parelheiros . . X
Total 18 18 15
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Tabela 1: Hospitais/Maternidades com TANU contratada conforme os editais de 2010, 2015 e 2021:

Fonte: EDITAIS 2008, 2015 E 2021

Entre 2011 e 2023, 667.691 bebés nasceram nas maternidades municipais e sob gestao

municipal objeto de triagem auditiva.
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Tabela 2: Numero de nascimentos por ano nos hospitais sob gestao municipal com TANU.

Hospitais /
Maternidades

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

HM Dr Alipio C.
Neto |Ermelino
Matarazzo

1.967

2.747

3.540

3.626

3.815

3.240

4.051

4.138

3.919

3.526

4.079

3.452

3.706

HM Carmen
Prudente| Cidade
Tiradentes

2.999

3.409

3.711

3.835

4.005

3.759

3.647

3.643

3.670

3.691

3.922

3.456

3.066

HM Ignacio P.
de Gouvéa

970

1.117

1.132

956

1.050

977

1.320

1.319

1.257

929

1.236

1.642

1.972

HM Dr Jose S.
Hungria | Pirituba

817

1.025

979

1.235

1.388

1.379

1.367

1.297

1.382

331

HM Dr Fernando
M.P. da Rocha|
Campo Limpo

3.704

4.076

4.038

4.164

4.749

4.189

4.746

5.232

5.221

5.225

4.682

4.656

4.536

HM Dr Gilson de
Carvalho |Vila S.
Catarina

215

3.095

3.403

3.414

3.338

3.557

3.190

3.019

1.014

HM Dr Artur R.
de Saboya|
Jabaquara

709

1.143

1.412

1.324

1.146

123

10

HM M'Boi
Mirim

4.286

3.978

4344

4.902

5.022

4.712

5.233

5.045

4.890

4.205

4.444

4.397

4.339

HM Prof Mario
Degni | Jd Sarah

1.596

1.732

1.881

2.091

2.313

2.377

2.400

1.931

2.040

1.770

2.248

2.316

2.277

H Mat. Dr Mario
de M. A. Silva | V.
Nova Cachoeirinha

7.001

7.714

7.563

7.151

6.843

6.784

7.273

6.707

5.647

5.826

5.884

6.163

6.528

HM Josanias C.
Braga | Parelheiros

15

20

10

1.609

2.585

HM Tide
Setubal | Sdo
Miguel Paulista

1.271

2177

2.485

2.653

2.597

2.620

2.763

2.727

2.748

1.817

2.040

2.450

2.751

HM Ver. José
Storopolli |V.
Maria

2.026

2.158

2.143

1.970

2.142

2.138

2.092

2.004

1.924

1.728

1.883

1.705

1.545

HM Prof Dr
Waldomiro de
Paula | Itaquera

2.155

1.895

2.294

2.876

2.857

3.017

3.291

3.414

3.283

3.334

1.375

3.147

3.969

HSPM

892

1.085

1.130

1.193

1.181

959

1.123

1.120

1.025

793

710

291

277

Amparo
Maternal

6.920

7.488

7.304

7.403

6.598

5.359

5.799

6.557

6.191

6.710

6.548

5.330

4.237

Hospital Santo
Antonio

1.710

3.305

3.540

3.561

3.323

3.391

3.528

4.107

5.172

1.936

Santa Casa de
Misericordia de
Santo Amaro

3.393

3.473

3.255

3.199

2.973

2.724

967

H S3o Luiz
Gonzaga

2.396

2422

2.234

2.578

2.531

2.195

2.639

2.828

2.910

2.932

3.185

3.141

3.037

H Beneficéncia
Portuguesa (até
6/12)

3.202

1.077

Total

46.304

50.426

52.750

54.696

54.986

52.970

55.515 54.925 53.576

51.557

47.373

46.774

45.839

Fonte

: SINASC/ CElnfo/ CIS/ SERMAP/SMS/PMSP
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A tabela acima permite acompanhar o numero de nascimentos, ano a ano, objeto da
TANU. Ao longo desses 13 anos, houve mudangas nas maternidades de referéncia para
0s nascimentos, com alguns hospitais passando a realizar partos, enquanto outros
deixaram de fazé-lo. O Hospital da Beneficéncia Portuguesa, por exemplo, realizava partos
pelo SUS até junho de 2012, quando os nascimentos foram transferidos para o Hospital
Santo Anténio. Essa referéncia, no entanto, foi interrompida em 2022. O Hospital José
Soares Hungria, por sua vez, destinou seus leitos ao atendimento de pacientes com Covid-
19 em 2020 e nao retomou os partos apds a pandemia. Ja o Hospital de Parelheiros foi

construido ao longo desses anos, tornando-se referéncia para partos a partir de 2022.

Ressaltamos que o numero de RN triados pela SMS representou 28,62% dos
nascimentos na cidade durante este periodo. Desses, 26,9% dos partos ocorreram em
maternidades sob gestdo estadual, 43,66% em maternidades privadas e 0,80% em

domicilios e outros locais de saude.

Grafico 2 - Nascidos vivos (N) segundo estabelecimento de ocorréncia e ano de

nascimento. Municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: SINASC-SP / CElnfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.



30

Apesar da porcentagem de partos do SUS em hospitais sob gestdo municipal e estadual
ser semelhante, ao longo destes anos observa-se uma elevagdo no numero de nascimentos
nas maternidades municipais e sob gestdo municipal, de 23,84% em 2011 para 31,42% em
2023.

Grafico 3 - Nascidos vivos (%) ocorridos em estabelecimentos SMS-SP segundo ano de
nascimento. Municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.

35,0%
30,0% cH
N H E R
N N N EHEE AR
25,0% e A R M A EE
~N N~
N N 1 A
(o)
_200% P K
X N
(%]
2 15,0%
S
(%]
O
T 10,0%
a
©
P
5,0%
0,0%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ano de nascimento

Fonte: SINASC-SP / CEInfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.



31

3. A TANU NAS MATERNIDADES SOB GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO PAULO: ANALISE DOS ANOS DE 2011 A 2023

Embora a TANU nas maternidades municipais e sob gestdo municipal tenha iniciado em
agosto de 2010, os dados foram analisados do periodo de 1° de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2023, abrangendo assim 13 anos completos desta agao.

Para a analise, foram utilizadas as informacdes extraidas do banco TANU e dados do
SIA SUS.

As seguintes informacgdes foram utilizadas do banco TANU:

e Datado nascimento

e Sexo

¢ Risco de deficiéncia auditiva

e Data e hora do teste

¢ Resultado do teste com EOA-T e PEATE-A conforme o protocolo definido

e Data do reteste

e Conclusdo da TANU

e Subprefeitura de moradia dos casos de falha e ndo conclusao, e local ou confirmacéao
de agendamento

Foram identificados, ainda, o numero de avaliagdes diagndsticas e de aparelhos de
amplificacdo sonora individuais dispensados pela rede municipal para criangas menores de
3 anos durante este periodo. Embora esses dados possam contemplar também
informacdes de outros bebés e criangcas desta faixa etaria atendidos nos CER, eles

apontam uma diretriz para este cuidado no municipio.

3.1 Caracterizacao da populagao triada
O numero de 660.090 bebés foi analisado entre os anos de 2011 a 2023, sendo 338.003
(51,21%) do sexo masculino e 322.079 (48,79%) do sexo feminino. Para 8 bebés (0,001%),

nao havia a informacgao de sexo no banco.

Dos bebés avaliados, 59.211apresentaram um ou mais fatores de risco para deficiéncia

auditiva, correspondendo a 8,97% da populacao avaliada.
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Foram analisados, ainda, os riscos a fim de identificar aqueles com maior prevaléncia

no periodo.

Tabela 3: quantidade de riscos apontadas entre os RN triados

Risco n %
Medicac¢do ototdxica 15.549 24,0%
UTI > 5 dias 9.886 15,3%
Peso inferior a 1.500 g 6.909 10,7%
Ventilagdo mecanica (5 dias) 6.648 10,3%
Andxia perinatal grave 5.301 8,2%
Sifilis congénita 4,798 7,4%
Anomalias crénio-faciais / orelha 3.845 5,9%
Antecedentes familiares de dns 3.024 4,7%
Sinais associados a sindromes 1.686 2,6%
Toxoplasmose congénita 1.567 2,4%
HIV+ 1.506 2,3%
InfeccBes pds-natais 1.162 1,8%
Consanguinidade materna 786 1,2%
Citomegalovirus 748 1,2%
Hiperbilirrubinemia 556 0,9%
Rubéola congénita 345 0,5%
Disturbio neurovegetativo / neuropatia 143 0,2%
Herpes 135 0,2%
Hemorragia ventricular 125 0,2%
Traumatismo craniano 27 0,0%
Quimioterapia 0 0,0%
Total 64.746 100,0%

Fonte: Banco TANU/AT Saude da Pessoa com Deficiéncia/ CAB/SEABEVS/SMS SP

O numero de 64.746 fatores de risco foi encontrado entre os 59.211 RN triados. O risco
mais prevalente foi a medicagéo ototoxica, presente em 24,02% desses RN, seguido pela
permanéncia em UTI neonatal por mais de 5 dias, em 15,27%. O peso inferior a 1.500
gramas e a ventilagdo mecanica por mais de 5 dias foram identificados, respectivamente,

em 10,67% e 10,27% dos RN com risco avaliados.
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Tabela 4: Quantidade de fatores de risco por RN com risco triado:

Numero de NV com risco
risco(s) N %

1 41.689 70,4%
2 10.269

3 4.094 29,6%
4 2.348

5 811

Total 59.211 100,0%

Fonte: Banco TANU/ AT Saulde da Pessoa com Deficiéncia/ CAB/SEABEVS/SMS SP
Dos RN com risco, 41.689 (70,41%) apresentou 1 IRDA e 17.522 (29,59%)

apresentaram 2 ou mais indicadores de risco para perda de audigao.

3.2 Analise dos indicadores

Os dados da TANU foram analisados a partir dos indicadores definidos, sendo eles:

e Cobertura da triagem

e Horas de vida no teste

« indice de falha no teste durante a internacéo

 indice de comparecimento e dias de vida no retorno para reteste

e indice de falha na triagem

3.2.1 Cobertura

Considerando a recomendag¢ao dos comités nacionais e internacionais de que a
Triagem Auditiva Neonatal precisa ser realizada em pelo menos 95% dos RN vivos para
ser considerada universal (JCIH 2007, JCIH 2019, COMUSA 2010, MS 2012), o edital
elaborado pela SMS previu inicialmente o parametro de cobertura de 95%. Na elaboracao
do segundo edital,esse parametro de cobertura foi ampliado para 97%, numero que se

manteve na publicacao do terceiro edital, em 2021.

Indicador Férmula de Calculo Meta

o . o = 95% até 2016
Cobertura n d.e RN .trlados /n totgl de 2 97% de 2016 em
nascidos vivos da maternidade diante
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Tabela 5: Cobertura da TANU nos hospitais sob gestdo municipal, 2011 a 2023:

An-o de Nascidos vivos TANU (n) Cobertura
nascimento (N) TANU (%)
2011 46.304 45.388 98,0%
2012 50.426 49.391 97,9%
2013 52.750 51.846 98,3%
2014 54.696 53.471 97,8%
2015 54.986 53.225 96,8%
2016 52.970 51.937 98,0%
2017 55.515 55.494 100,0%
2018 54.925 54.864 99,9%
2019 53.576 53.535 99,9%
2020 51.557 51.433 99,8%
2021 47.373 47.377 100,0%
2022 46.774 46.511 99,4%
2023 45.839 45.618 99,5%
2011 a 2023 667.691 660.090 98,9%

Fonte: Banco TANU/ AT Saude de Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP;
SINASC-SP / CEInfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.

Gréfico 4 - Nascidos vivos (%) com triagem auditiva segundo ano de nascimento.
Estabelecimentos SMS-SP, municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: Banco TANU/AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP; SINASC-
SP / CEInfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.
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A cobertura da triagem nas maternidades municipais e sob gestdao municipal atingiu a
meta em todos os anos avaliados, ultrapassando 99% nos ultimos anos. No ano de 2021,
esse numero foi acima de 100%, provavelmente em fungdo de triagens que s6 foram

finalizadas posteriormente a pandemia da COVID-19.

3.2.2 indice de falhas no teste durante a internagao
Dos 660.090 registros de triagem, 3.852(0,58%) RN nao realizaram o teste durante a
internagdo devido a 6bito ou transferéncia. Dos 656.238 que foram submetidos ao teste,

645.806 (98,41%) passaram, enquanto 10.432 (1,59%) falharam e foram reagendados para

reteste.
Indicador Férmula de Calculo Parametro Resultado
n° RN que falharam na
Falha r!o teste (jurante internacao (10.432)/n entre 1 e 3% 1,59%
a internagao total de RN
triados(656.238)

Gréfico 5 - Nascidos vivos (N e %) com falha no teste durante a internagdao segundo ano de
nascimento. Estabelecimentos SMS-SP, municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP; SINASC-SP / CEInfo / CIS /
SERMAP / SMS-SP.
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O indice de falha no teste durante a internacéo variou de 1,20% a 1,98% durante o

periodo analisado.

Quando avaliamos separadamente a ocorréncia de falhas em RN com e sem risco para

a deficiéncia auditiva durante a internacgéo, identificamos que:

e Dos 59.211 RN com risco, 2.043 (3,45%) foram a &bito ou transferidos durante a
internacdo. Dos 57.168 RN com risco triados, 3.808 (6,66%) falharam no teste com
o PEATA-A e foram agendados para reteste;

e Dos 600.879 RN sem risco, 1.809 (0,30%) foram a o6bito ou transferidos durante a
internacao. Dos 599.070 RN sem risco triados, 6.593 (1,1%) falharam tanto nas EOA

quanto no PEATE-A e foram agendados para reteste.

Cabe ressaltar que o protocolo para os RN sem risco consiste na realizagdo das EOA
e, na presenga de falha, a realizagdo imediata do PEATE-A. Se utilizado apenas o
procedimento EOA durante a internacado para os RN sem risco, o numero de falhas seria
de 11.532 (1,92%).Com o protocolo combinado, desta forma, 4.939 RN (42,83% dos que
falharam nas EOA e foram submetidos ao PEATE—-A) deixaram de ser agendados para

reteste.

Grafico 6 - Nascidos vivos sem risco (N e %) segundo utilizagido do protocolo combinado para
realizagdao do PEATE-A no caso de falha nas EOA-T. Estabelecimentos SMS-SP, municipio de Sao
Paulo, 2011 a 2023.

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.
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Com relagao as horas de vida para triagem, 89,96% dos RN realizaram a triagem
em até 72 horas, sendo que 24 horas de vida foi o nUmero mais frequente.

Imagem 3 - Realizagdo TANU / EOA

- ¥ 4

Fonte: Compilado dos autores

3.2.3 indice de comparecimento no retorno/reteste
Os bebés que falharam no teste realizado durante a internagao foram reagendados para
o reteste em até vinte dias. No caso de ndao comparecimento, a empresa efetuou contato

telefbnico e enviou telegrama para o reagendamento.

Dos 10.432 bebés que falharam no teste e foram convocados para o retorno e reteste,
8(0,07%) foram a 6bito antes da data de reteste. Dos 10.424 restantes, 9.622 (92,31%)
compareceram, enquanto 802 (7,69%) nao retornaram.
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Indicador Formula de calculo Parametro Resultado

n° de bebés que
Indice de compareceram ao reteste | SMS: >99%
comparecimento ! (9.622)/n° de bebés que

0,
no reteste falharam no teste (10.424) X jo|H4: > 959% 92,31%
100
n° de bebés que ndo
Taxa de concluiram a triagem
Absenteismo no (810)/n° de bebés que  [JCIH< 5%. 7,69%
reteste falharam no teste (10.424) x
100

Dos 9.622 RN que compareceram, 5.638 (58,59%) realizaram o reteste até o 20° dias

de vida.

Ressaltamos que o indice de comparecimento ndo alcangou o parametro recomendado
com as estratégias de convocacgao estipuladas: como o contato telefénico e envio de
telegrama, indicando a necessidade de esforgos adicionais para minimizar esse

absenteismo.

Convém ressaltar, ainda, que os dados dos RN que nao retornam sdo encaminhados

as CRS para busca ativa.

3.2.4 indice de falha na triagem com consequente encaminhamento para diagnéstico

Dos 656.238 RN triados durante a internagdo, 2.165 RN falharam no reteste e,
consequentemente, na triagem, sendo encaminhados para o diagndstico na rede. Este

numero representa 0,33% dos triados.

Indicador Férmula de Calculo Meta Resultado

N° RN que falharam no
reteste (2.165) n° total <1% 0,33%
de RN triados (656.238)

indice de falha na
triagem

Ao analisarmos as falhas ano a ano, identificamos que, nos primeiros anos, o niumero

de RN que falharam foi menor do que nos anos seguintes.
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Grafico 7 - Nascidos vivos (N e %) com falha na TANU segundo ano de nascimento.
Estabelecimentos SMS-SP, municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.Fonte: Banco TANU
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Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP;
SINASC-SP / CEInfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.

De 2011 a 2023 o indice de falha na triagem oscilou de 0,21 a 0,41%.

Dos 2.165 RN que falharam, 1.225 (56,6%) eram do sexo masculino e 940 (43,4%) do

sexo feminino.

A CRS Sul teve o maior numero de RN com falhas na triagem durante o periodo
analisado, com 648 (29,93%), seguida da CRS Leste, com 583 (26,93%) e da CRS Norte,
com 489 (22,59%).
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Grafico 8 - Nascidos vivos (N e %) com falha na TANU segundo Coordenadoria Regional de Satde

de residéncia. Estabelecimentos SMS-SP, municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Como ja relatado, as maternidades objeto desta analise ndo abarcam a totalidade das
maternidades SUS do municipio, inviabilizando uma analise de prevaléncia de possiveis

perdas de audi¢ao por CRS.

Cabe ressaltar, porém, que as grades de parto preveem, dentro do possivel,
nascimentos em hospitais mais proximos a residéncia das familias. Dessa forma, territorios
cujas maternidades SUS sao de gestdo municipal podem justificar o maior numero de RN
com falha na TANU, como é o caso de M Boi Mirim (283), Campo Limpo (243) e Cidade
Tiradentes (122).
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Tabela 6: Numero de RN que falharam na TANU por STS de moradia

5T5 de residéncia M '\//‘\
M Bai Mirim 283 j/ / TANU
Campo Limpao 243 2011 - 2023
lkaquera 132
Cidade Tiradentes 122 e
S0 Miguel Paulista 110 '
Santana! Tucurui { Jagana ! Tremem 110
Vila Maria { Vila Guilherme 107
Freguesia{ Brazilandia 103
Penha 94
Cidade Ademar ! Santa Amara 92
Casa'Verde 77 .
pranga
Guaianases 70 i
Firituba | Jaragua B9
W Marina ! Jabaquara 23 Falha TANU (n): i
- (segundo Supervisao Técnica de

Ermelino Matarazzo 53 ‘\ satde de residéncia) [27]
Itzim Paulista g3 T e 283 2]
S 50 ° ( 132 [8]
S&o Mateus 43 , 60 [4]

: 45 [6]
Ipiranga 40 28[6]
Mooca ! Aricanduva 50 Zero [1]
Butants 25 ¥ Coordenadoria Regional de Satide
Perus 23 } Centro

O Leste
Capela do Socaorro 18 s Norte
Vila Prudente 13 Oeste
Parelheiras 12 Sudeste
Lapa 10 sul
\
lgriorade 27 (}/{f\«ﬂ\»-f"f\”—\\/
Outro munici pio 65 e N v 1/ CAD  SEABEVS S5
0 5km

Total 2.165 — A susulm e oo | es i @

Fonte: Banco TANU/ AT Saulde da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP; SINASC-SP /
CElInfo / CIS / SERMAP / SMS-SP.

Ao analisarmos a presenca e a quantidade riscos entre os que falharam, observamos
que 787 (36,35%) nao apresentava risco, enquanto 1.378 (63,65%) apresentaram 1 ou mais

riscos.
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Grafico 9: Quantidade de riscos apresentados pelos 2.165 RN que falharam na TANU:
2011-2023

4 riscos 5 riscos
191

3 riscos
175

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Os RN com risco representaram praticamente 2/3 (63,65%) das falhas, requerendo
um acompanhamento cuidadoso por parte das equipes e familias, vez que podem ser

encontradas outras barreiras ao desenvolvimento.

Cabe ressaltar que no municipio de Sao Paulo, os RN de risco também sao
identificados e acompanhados pela Rede Mae Paulistana, que disponibiliza apoiadoras nas
diversas maternidades para acesso aos equipamentos de saude conforme as necessidades
identificadas. Desta forma, além do fluxo estabelecido para a TANU, estes bebés saem da
maternidade com agendamento na UBS e no CER de referéncia de sua moradia para
acompanhamento de seu desenvolvimento. Cabe aos CER, assim, a integragao do cuidado

entre os aspectos auditivos e globais do desenvolvimento.

Os RN sem risco, por sua vez, representaram um pouco mais que 1/3 (36,35%) das

falhas, indicando bebés cujas perdas auditivas, se confirmadas por diagndstico, poderiam
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passar desapercebidas até 2 ou 3 anos de idade, repercutindo no desenvolvimento de

linguagem, aprendizagem e participagédo nos diversos espagos da vida.

Os dados acima reforgam, assim, a necessidade da triagem em todos os bebés, bem

como a importancia da retaguarda da rede para um diagnoéstico em tempo oportuno.

A imagem abaixo demonstra os resultados encontrados em cada etapa da triagem.

Imagem 4: resultados encontrados em cada etapa da triagem

TOTAL DE RN DAS TANU 2011 - 2023

MATERNIDADES SOB

GESTAO MUNICIPAL 660.090 RN (98,86% dos NV)

3.852 dbitos e transferéncias antes da alta

656.245 RN triados

TESTE FALHA = 10.432 (1,59%) | passa=645.806 (98,41%)

] 36,50% c/IRDA ‘ | 8,26% c/IRDA

8 6bitos 802 faltaram 9.622 retestados
RETES (0,07%) (7,69%) (92,24%)

TE FALHA = l PASSA = 7.457
2.165 22,50% 77,50%

RESUL N Concluiu:802 Diagndstico:2.165 Passaram 653.263
TADO Busca/AB CER Monitoramento AB
TANU 0,12 % dos triados 0,33% dos triados 99,55% dos triados

28,27% c/IRDA ‘ ’ 63,34% c/IRDA ‘ ;/ 8,51% c/IRDA

S/N= Se necessario

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Embora o numero de RN que falharam na TANU ou n&o concluiram represente uma
porcentagem pequena entre os triados, a auséncia de identificagdo, suporte as familias e
inicio de intervengdo em tempo oportuno pode trazer um impacto significativo no
desenvolvimento de linguagem, comunicagao, aprendizagem, interacdo social e

participagado nos diversos espagos da vida, justificando a agao.
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3.3 Analise comparativa de resultados para os RN com e sem risco
Ao analisar os resultados separadamente para os RN com e sem risco, observamos

que o indice de falhas na TANU foi maior entre os RN com risco (2,41%), em comparagéo

com os RN sem risco (0,13%).

Tabela 7: Quantidade de fatores de risco por RN com risco triado:

Falha
Falha NV triados
n %
NV com risco 599.070 787 0,13%
NV sem risco 57.168 1.378 2,41%
Total 656.238 2.165 0,33%

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Em relagdo ao absenteismo, os 802 casos que nao concluiram a triagem

representaram 0,12% do total de RN triados.

Tabela 8: Quantidade de fatores de risco por RN com risco triado:

Absenteismo

Absenteismo NV triados

n %
NV com risco 599.070 579 0,10%
NV sem risco 57.168 223 0,39%
Total 656.238 802 0,12%

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

A maior taxa de absenteismo foi observada entre os RN com risco (0,39%), o que pode

indicar dificuldades adicionais no deslocamento dessas familias para o seguimento,

possivelmente em razao de fatores relacionados ao préprio risco.

O fluxograma abaixo sintetiza os resultados da triagem para os RN com e sem risco

triados.
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Imagem 5: resultados da triagem para os RN sem Risco

RN SEM RISCO TANU 2011 - 2023

600.879 RN sem risco | 91,03% dos RN |
1.809 6bitos e transferéncias antes da alta

599.070 RN sem risco triados

TESTE FALHA = 6.624 (1,11%) ——— PASSA = 592.446 (98,89%)
2 6bitos 579 faltaram 6.043 retestados
ReTes L (0,03%) (8,74%) (91,23%)
TE FALHA = 787 J_ PASSA = 5.256
13,02% 86,98%
RESUL N Concluiu:579 Diagnéstico 787 Passaram 597.702
1238 Busca/AB CER Monitoramento AB
0,10% dosRN =~ 0,13% dosRN < 99,77 % dos RN sem
sem risco triados  sem risco triados S/ risco triados
N

S/N= Se necessario

Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

Imagem 6: resultados da triagem para os RN com Risco

RN COM RISCO TANU 2011 - 2023

59.211 RN com risco ’ 8,97% dos RN
2.043 dbitos e transferéncias antes da alta

57.168 RN com risco triados

TESTE FALHA = 3.808 (6,66%) ———————  PASSA =53.360 (93,34%)
6 6bitos 223 faltaram 3-57(9 fete“;'“s

93,99%

RETES (0,16%) (5,86%) °
TE FALHA = PASSA =2.221
1.378 38,50% 61,50%
RESUL N Concluiu:223 Diagnéstico: 1.378 Passaram: 55.561
TADO Busca/AB i CER <« Monitoramento AB
TANU 0,39 % dos RN 2,41% dosRNcom s/ 97,19 % dos RN com
com risco triados risco triados N risco triados

S/N= Se necessario
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Fonte: Banco TANU/ AT Saude da Pessoa com Deficiéncia / CAB / SEABEVS / SMS-SP.

O maior numero de falhas e absenteismo entre os RN com risco reforca a necessidade
de um cuidado diferenciado para essa populagao, tanto por parte das equipes de triagem
quanto pelos servigos de atencdo basica, que séo responsaveis pela coordenagao do

cuidado em saude.

Imagem 7 — Realizagdo de TANU/ EOA

Fonte: Compilado dos autores
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4. DIAGNOSTICO E INTERVENGAO

Tao importante quanto as etapas de teste e reteste sdo as etapas subsequentes de
diagndstico, protetizagdo e intervencdo, que s&o imprescindiveis para garantir que o
atendimento as criancas ocorra em tempo oportuno, impactando positivamente sua

qualidade de vida.

Uma vez identificada a falha na TANU, cabe as empresas contratadas agendar
imediatamente a crianga para o diagnostico nos CER com modalidade auditiva, de modo a
garantir que essa conclusao ocorra até o terceiro més de vida, conforme preconizado pelo
JCIH (2019).

Cientes do agendamento, os CER devem contatar antecipadamente as familias para
confirmar o atendimento ou, em caso de faltas, remarcar o agendamento. Se houver novo
absenteismo, cabe ao CER informar a UBS para realizar a busca ativa e reagendar a

consulta.

As diretrizes para o diagnéstico e intervengao constam do documento “DIRETRIZES
PARA A ORGANIZACAO DAS ACOES DE REABILITACAO NA REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA®, elaborado pela Area Técnica em conjunto com as regides,

cabendo destacar que:

e O acesso ao CER ocorre por consulta de avaliacdo multiprofissional em reabilitacdo
na especialidade Reabilitacdo Auditiva, e, no dia da avaliagdo, ja deve ser
desencadeada a consulta com o médico otorrinolaringologista e a realizagdo do
maior numero possivel de exames, de forma a se otimizar o deslocamento da familia,

evitar o maximo possivel novos agendamentos e perdas no processo.

e Como o diagndstico audioldgico implica em diversos exames, parte deles sob sono
natural, podem ser necessarios retornos para a conclusao diagndstica. Desta forma,
a adesao das familias € de extrema significancia para uma intervengao precoce.
Quanto maior a idade no encaminhamento, mais demorada é a conclusdo do
diagndstico audiologico em fungao da dificuldade de sono natural para o exame.
(Lewis et al, 2021).


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/diretrizes_reabilitacao_deficiencia_jan24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/diretrizes_reabilitacao_deficiencia_jan24.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/diretrizes_reabilitacao_deficiencia_jan24.pdf
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e Assim que finalizado o diagndéstico deve ser feita a solicitagdo de uma autorizagéo
de procedimento de alta complexidade - APAC para o procedimento: 02.11.07.010-
6 Diagndstico diferencial de deficiéncia auditiva, momento em que se identifica pelo
sistema a conclusdo do diagndstico, mesmo que n&o seja identificada perda de
audicao.

Uma vez diagnosticada a perda de audi¢ao, cabe ao CER realizar os encaminhamentos
internos necessarios para dar continuidade ao cuidado, conforme as necessidades
identificadas. Isso inclui o acompanhamento com um meédico otorrinolaringologista (ORL),
a selecdo e dispensacdo de aparelhos auditivos, a reabilitacdo e, se necessario, a
articulacdo com servigos de implante coclear ou prétese ancorada no osso. Além disso, o
CER deve informar a UBS de referéncia sobre os resultados alcangados, promovendo o

compartilhamento da atengao.

E fundamental destacar a importancia do acolhimento, orientagdo e suporte as familias
durante todo esse processo, que requer um cuidado integrado da equipe multiprofissional
do CER e da UBS da area de residéncia.
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Inicialmente, haviam trés servigos de referéncia para o diagndstico e a intervencao de

recém-nascidos que ndo passaram na TANU, conforme mostrado no mapa abaixo,

referente ao ano de 2011. Com a implementagao da Rede, esse numero foi ampliado para

20 servicos que oferecem reabilitagao auditiva, como ilustrado no mapa de 2023.

Imagem 8- Hospitais com TANU e servigos de referéncia para diagnéstico audiologico e intervengao
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Para a andlise das etapas de diagnostico e intervencgao, fizemos uma busca dos

seguintes procedimentos no SIASUS:
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e Avaliagdo para Diagnodstico Diferencial de Deficiéncia Auditiva: que consiste na
avaliagao multiprofissional em reabilitagdo auditiva em pacientes menores de trés
anos de idade;

e Selecgao e verificagao do beneficio do AASI e dos diversos procedimentos de AASI
dispensados ao longo destes anos para menores de 3 anos.

Buscamos, ainda, os servigos que registraram estes procedimentos ao longo destes

anos.

Grafico 10 - Servigos (n) e procedimentos (n) de diagnéstico de deficiéncia auditiva em
criangas menores de trés anos segundo ano de atendimento. Municipio de Sao Paulo, 2011
a 2023.
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O grafico acima ilustra o registro de diagnésticos diferenciais de deficiéncia auditiva em
menores de 3 anos ao longo dos anos. Observa-se uma ampliagéo desse registro a partir
de 2013 apods a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. No entanto,
houve uma queda na produgao entre 2020 e 2022, provavelmente em decorréncia da
pandemia da COVID-19. Em 2023, porém, esse numero voltou aos niveis observados antes

da pandemia.
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O grafico também evidencia o crescimento dos servigos de reabilitagdo auditiva que
realizaram esses diagnosticos. A partir de 2020, houve uma ampliagdo significativa dos
servigos que passaram a registrar diagndsticos em menores de 3 anos, conferindo maior

capilaridade no acesso a esses cuidados.

Ao analisar a dispensacao de aparelhos auditivos para essa faixa etaria no mesmo
periodo, notamos um crescimento apds a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia. Embora a dispensacdo ainda nao tenha retornado aos patamares preé-
pandemia, os nimeros mostram uma tendéncia de crescimento. E essencial, contudo, a
articulacido da rede para fortalecer esse cuidado.

Gréfico 11 - Aparelho de amplificagao sonora individual (n) dispensado para criangas menores de
trés anos segundo ano de atendimento. Municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: SIA-SUS / MS.

Cabe ressaltar que os dados acima apontados identificam informagdes registradas
pelos servicos municipais, envolvendo, aléem das maternidades sob gestdo municipal,

encaminhamentos de outros servicos do territorio.

Além disto, esse diagnostico também ocorre em trés servigos sob gestao estadual, um
deles que se constituiu como referéncia para o diagnostico dos RN que falharam na TANU,

objeto desta analise ao longo desses anos.
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Demonstram, porém, o investimento continuo de SMS nessa rede e as mudangas

gradativas nessa atencéo.

Imagem 9 — Realizagdo de molde para AASI no CER

Fonte: Compilado dos autores

A utilizagdo do aparelho auditivo é fundamental para minimizar a privagéo sensorial, e
seu uso deve ser acompanhado por todos os servigos de saude e espagos por onde a

crianga circula.

A terapia fonoaudiolégica nas criangas usuarias de aparelho auditivo também é
imprescindivel, pois ela vai promover a estimulacdo e o treinamento das habilidades
auditivas, a superagao de dificuldades na adaptagdo, o monitoramento do progresso
auditivo, além de apoio e orientacao para as familias.
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Grafico 12 - Terapia fonoaudiolégica individual (n) realizada em criangas menores de trés anos
segundo ano de atendimento. Municipio de Sao Paulo, 2011 a 2023.
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Fonte: SIA-SUS / MS.

O numero de terapias fonoaudiolégicas para menores de 3 anos variou durante este
periodo. O aumento do numero de fonoaudidlogos na rede entre 2014 e 2015, juntamente
com diversos processos de educacdo permanente realizados pela SMS, focados na
populacao infantil, além das revitalizagdes e inauguragdes de novos CER a partir de 2022,

contribuiram para o crescimento desses atendimentos.

Por outro lado, em 2020, observa-se o impacto da pandemia, que resultou no menor

numero registrado na série historica de 2011 a 2023.

Ainda com relagdo ao diagnostico e intervengéo, ao longo destes anos a area técnica
desencadeou diversas agdes com vistas a integragédo do diagndstico ao banco de dados da
TANU. Entre elas, cabe destacar uma ficha para preenchimento do diagndéstico pelos CER
para posterior digitacdo no banco TANU, a busca de APAC e dados de cada bebé que
faltou ou n&o concluiu a triagem no SIGA SAUDE, além de reunides com as regides para a

busca de informacgdes.

No entanto, os retornos apresentados tém representado uma parcela limitada das
criangas encaminhadas e nem sempre no tempo necessario para uma analise que

possibilite retomar a intervengado em tempo oportuno, como almejado.
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Fichino (2020) pesquisou as diversas etapas deste Programa de SMS Sao Paulo, desde
a TANU até o diagndstico e intervengao, no periodo de junho de 2018 a outubro de 2019,
identificando 37,2% de evasé&o durante a etapa de diagndstico.

Segundo a autora, a taxa de evasdo também é uma dificuldade encontrada em outros
programas de triagem auditiva neonatal, sendo que questbes de saude, distancia da
moradia, dificuldades financeiras para o comparecimento, horario de trabalho dos pais, bem
como a falta de informagao/compreensao da importancia da avaliagdo sédo alguns dos

motivos de evasao das familias (Fichino, 2020).

Fonte: Compilado dos autores
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5. CONCLUSAO

A analise dos dados da TANU de 2011 a 2023 demonstrou que a SMS S&o Paulo tem
conseguido cumprir os indicadores de qualidade da TANU nas maternidades municipais e

sob gestdo municipal no que se refere a cobertura e ao indice de falha no teste.

O mesmo ocorreu com relagéo ao esperado como resultado da triagem, em que 0,33%
dos bebés foram identificados com a possibilidade de apresentarem perdas auditivas
incapacitantes, exigindo a adogdo de estratégias que assegurem o diagndstico e a
intervencao pela rede de saude. Desses, 36,35% n&o apresentaram indicador de risco para
a audicao, podendo ter uma perda auditiva que passaria despercebida até 2 ou 3 anos de
vida, caso néao tivessem realizado a TANU. Por outro lado, 63,65% apresentaram um ou
mais riscos, demonstrando a necessidade de um cuidado diferenciado para essa

populacio.

Apesar das estratégias utilizadas, o indice de comparecimento no reteste (92,31%) foi
abaixo do esperado (>95%), impactando na conclus&o do processo de triagem e nas etapas

seguintes.

E necessario, assim, aprimorar e ampliar estratégias de sensibilizacdo e orientaco das
familias quanto a necessidade de reteste, comparecimento para diagnostico e intervengéo.
E necessario, ainda, sensibilizar os profissionais de salde para a participagdo ativa nesse

processo, especialmente aqueles que trabalham com a populacéao infantil.

Os diversos pontos de atencdo da rede precisam estar articulados, sendo que a APS,
enquanto ordenadora do cuidado, possui um papel fundamental no acompanhamento, na
busca ativa das criancas e no apoio as familias para a superacdo de eventuais barreiras
que possam estar dificultando o comparecimento, como transporte, horarios de

atendimento ou necessidade de cuidados adicionais em saude.

Desde o pré-natal, devem ser abordadas informacdes sobre o acompanhamento do
desenvolvimento global, incluindo aspectos de audigédo, linguagem e a importancia da

triagem auditiva neonatal.
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Esses temas também devem estar presentes nas consultas e grupos de puericultura,
ocasido em que os profissionais devem se atentar aos resultados das triagens neonatais,

incluindo a auditiva.

As UBS dispdéem, também, de Nucleo de Vigilancia em Saude — NUVIS-AB, responsavel
por articular as agdes de vigilancia em saude de seu territério nos diversos ciclos de vida.
Entre as diversas atribuicbes, consta o0 monitoramento e a busca de pacientes faltosos em

tratamentos e acompanhamentos.

As UBS contam, ainda, de profissionais nas e-multi que podem contribuir para o
fortalecimento dessa atencado, entre eles fonoaudidlogos, que podem acompanhar e
monitorar o desenvolvimento dessas criangas, intervir de modo a compor o cuidado e

promover a disseminagao de informagdes para a equipe e a comunidade.

Os CER, por sua vez, além do diagnéstico e intervencéao, tém a atribuigdo de mobilizar
e matriciar a rede, de modo a possibilitar que a reabilitacdo nos diversos pontos de atencao
seja integrada e favorega a comunicacao e a participagao da pessoa nos diversos espagos
da sociedade.

Lewis, Chapchap e Ribeiro (2015) expdem que os diferentes niveis de ateng¢ao a saude
devem participar da TANU, sendo que a Atencao Basica tem um papel primordial no
rastreamento de criangas que ndo realizaram a triagem auditiva ao nascimento, que
falharam na TANU e n&o aderiram ao processo de diagndstico ou tratamento, além do

monitoramento da audi¢cao de criangcas com indicadores de risco para deficiéncia auditiva.

Por fim, ressaltamos que a triagem auditiva € uma etapa inicial para detectar possiveis
problemas auditivos precocemente, e 0 acompanhamento do desenvolvimento na Atengao
Basica, mesmo para bebés que tenham passado na triagem auditiva, € fundamental para

garantir que eles recebam intervengdes precoces caso algum problema seja identificado.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporagao da TANU as demais triagens neonatais integrantes do cuidado a
gestante e ao recém-nascido na Rede de Protecdo a Mae Paulistana representou um
avancgo significativo para a detecgao, diagndstico, intervengdo precoce em bebés com

deficiéncia auditiva, bem como para o suporte as suas familias.

Para que esta implantacao fosse possivel, foi indispensavel o investimento na Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, caracterizado ao longo destes anos por um processo
continuo de revitalizagdo e ampliacdo dos servicos de reabilitacdo, equipamentos,

profissionais, e por agdes de educacao permanente.

Foi essencial, ainda, a constru¢cdo de um banco de dados, sem o qual nao seria possivel

acompanhar as diferentes etapas da triagem.

A elaboracg&o do presente documento permitiu avaliar as transformagdes ocasionadas
pela implantacdo desta acdo, bem como indicou pontos que ainda precisam ser fortalecidos
para continuar aprimorando este cuidado em Rede, respeitando as especificidades de cada

territorio.

Entre eles, cabe destacar:
e Aprimoramento da coleta de informacgdes:

o Consolidar, em todos os CER, uma rotina de registros dos dados de
diagnostico e interveng&o conforme as diretrizes do MS (via APAC);

o Integrar em um unico banco das informagdes da triagem auditiva com o
diagndstico, intervengdo e acompanhamento do bebé;

o Implantar ou implementar, nas maternidades, um fluxo para registro das
triagens realizadas respeitando o momento da triagem (teste e reteste) e
exame utilizado (EOA e/ou PEATE —A) onde as triagens acontecem.

o Integrar informacgdes de triagem nas maternidades sob gestdo estadual,
responsaveis pelo nascimento de uma parcela significativa de municipes.
Isto ja ocorre com outras acées da Rede de Protecdo a Mae Paulistana,

precisando acontecer também com as da Triagem Auditiva;
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o Integrar dados de cirurgias para colocacédo de implante coclear e prétese
ancorada no 0sso, de forma a articular informacgdes de todos os pontos de
atencao.

e Fortalecimento da comunicagdo e integragdo entre os servigos nos diversos
territérios. Entre as possibilidades:
o Estabelecimento de rotina e estratégia de informacao dos resultados de
diagnosticos, evasdes do CER para a AB;

Incorporacao deste cuidado pelas equipes dos Nuvis-AB, promovendo

©)

vigilancia e a busca ativa destas criancas;

o Estruturagcdo de agenda de reunides sistematicas entre unidades para
matriciamento de casos, constru¢cdo de PTS articulados e intervencgdes
compartilhadas;

o Criagcdo de comités com pessoas responsaveis em cada servico da AB,
equipes multiprofissionais e CER, com agenda sistematica de encontros,
visando o compartilhamento de informagées e monitoramento conjunto
dos bebés que falham na TANU e daqueles com alto risco de atraso no
desenvolvimento;

o Agenda de atendimentos compartilhados ou complementares dentro de
cada CER, para que os RN com alto risco de atraso de desenvolvimento,
com suspeita ou com deficiéncia estabelecida sejam avaliados com
relagdo ao seu desenvolvimento global e de audicao;

o Integragdo com a Educagao para o acompanhamento conjunto do uso do

AASI e desenvolvimento da linguagem das criangas inseridas em creches.

e Maior participagao das familias:
o Participacao na construgao e acompanhamento dos PTS;
o Participagdo ou condugdo de grupos de pais na unidade, fortalecendo a
escuta, compartilhamento de experiéncias e seu protagonismo;
o Estimulo a participagdo no controle social para a continuidade de

aprimoramento das politicas publicas.

Além disso, as ag¢des de educacido permanente sdo essenciais para a qualificagcao
profissional nos diversos pontos de ateng¢do, aprimorando os servigos ofertados e

possibilitando maior suporte e qualidade de vida para os usuarios e suas familias.
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Nao se pode negligenciar o acompanhamento dos RN que falham na triagem auditiva,
mesmo na auséncia de indicadores de risco. A deteccdo e intervengdo precoces
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento da linguagem, comunicagéo e
aprendizagem, ajudando a minimizar as barreiras que essas criangas podem encontrar ao
longo da vida. Além disso, 0 apoio e os recursos oferecidos as familias sao cruciais para o

sucesso do processo de reabilitagdo, promovendo um desenvolvimento infantil integrado.

Criangas com deficiéncia auditiva podem enfrentar desafios académicos e sociais ao
longo de suas vidas. O diagndstico, a protetizacdo e 0 acompanhamento multiprofissional

precoces sao essenciais para minimizar esses desafios.

Espera-se que este documento contribua para que o municipio adote as melhores
praticas e mantenha uma vigilancia continua sobre o desenvolvimento auditivo, da fala e
da linguagem, independentemente dos resultados da triagem auditiva neonatal. Essa
abordagem assegura que todas as criangas tenham acesso a um acompanhamento
adequado, promovendo seu desenvolvimento integral e garantindo uma inclusédo social

efetiva.

Pretende-se, ainda, que o municipio fortaleca cada vez mais um olhar diferenciado as
etapas seguintes a triagem, possibilitando efetivamente o diagnéstico e a intervengcéo em
tempo oportuno para todas as criangas identificadas com possivel perda de audicdo ao

nascimento.

Imagem 10 —Atendimento no CER

Fonte: Compilado dos autores
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ANEXO Il — Orientacgao de registro dos procedimentos TANU pelas maternidades

Registros dos Procedimentos da TANU pelas Maternidades

No Brasil, a Triagem Auditiva Neonatal -TANU €& objeto das Leis Municipais
12.556/98 e 14.419/07; da Lei Estadual 12.522/07 e da Lei Federal n° 12.303, de
02/08/2010.

Para a realizagao da triagem auditiva neonatal sdo utilizados os equipamentos
Emissbes Otoacusticas Evocadas (EOA) e o Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico Automatico (PEATE-A). Ambos os procedimentos sdo de facil aplicagdo em
neonatos e bebés, ndo invasivos e detectam perdas auditivas uni ou bilaterais, sensoriais e
condutivas.

Enquanto as EOA captam a resposta atividade das células ciliadas da coclea, o
PEATE-A retrata o estado do sistema auditivo periférico e central.

Nos recém-nascidos, a sensibilidade a ruidos ambientais, os movimentos do bebé
e presenca de vérnix na orelha média nos primeiros dias de vida podem resultar em um
maior numero de falhas nas EOA quando comparado com o PEATE-A; da mesma forma, a
deteccdo de casos de perda auditiva neural (neuropatia) s6 € possivel com o PEATE-A,
sendo significativamente maior em RN provenientes de UTI. (OMS, 2021; JCIH, 2019).

1- PROTOCOLO SMS:

Com base nas diferengas entre os exames, o protocolo utilizado por SMS é
diferenciado para os RN com e sem risco, prevendo a realizacdo de EOA para os bebés
sem risco, seguida de PEATE A nos casos de falha nas EOA; e do PEATE A para os bebés
com risco de perda auditiva.

Para os casos de falha no “teste” € agendado ‘“reteste” no hospital em

aproximadamente 15 dias.
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TANU RN SEM RISCO RN COM RISCO
Teste com EOA. Se| Teste com PEATE-A
TESTE 24 a 48 horas | falhar, fazer PEATE A
de vida Para os RN que falharem no PEATE A durante o teste
na internagdo, agendar retorno na maternidade para
reteste
15 a 20 dias| PEATE A | PEATE A

RETESTE ' de vida Falha no PEATE A durante o “reteste” significa falha

na triagem.

A falha no “reteste” é considerada falha na triagem, requerendo o agendamento do

RN para diagnéstico.

2- REGISTRO TRIAGEM PELA MATERNIDADE:

Em ambito nacional, o acompanhamento da TANU ¢é realizado pelo registro no
SIASUS. De forma a permitir a analise de ambos equipamentos e momentos de triagem
foram criados 4 procedimentos, sendo 3 utilizados no protocolo de SMS:

e 02.11.07.014-9 — Emissdes Otoacusticas Evocadas para Triagem Auditiva (TESTE
DA ORELHINHA)

e 02.11.07.027-0 — Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva (TESTE DA
ORELHINHA)

e 02.11.07.043-2 — Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva (RETESTE DA
ORELHINHA)

O registro das informagdes nos sistemas de informagdo do Ministério da Saude,
devera ser de acordo com a modalidade de atendimento realizada:
e para os procedimentos realizados durante a internagdo hospitalar, registrar o teste
como AlH procedimento secundario;
e para os procedimentos realizados no retorno de 15 a 20 dias ap0és a alta, registrar o
reteste como BPA individualizado.
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Registro RN SEM RISCO RN COM RISCO
TANU
e 02.11.07.014-9: EOA e 02.11.07.027-0: PEATE A
TESTE AIH Se falhar, registrar também:
secundaria e 02.11.07.027-0: PEATE A
RETESTE | BPAI e 02.11.07.043-2 — Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva
(RETESTE DA ORELHINHA)

3- TESTE DURANTE A INTERNAGAO

O registro do(s) teste(s) realizados para a triagem auditiva neonatal deverao constar
no prontuario do bebé.

Eles também precisam ser conhecidos pelo setor de faturamento do hospital para
que este possa apontar para o SIASUS.

E importante, assim, que os procedimentos utilizados (EOA e/ou PEATE A) e o
resultado da triagem auditiva constem no resumo de alta, na ficha do recém-nascido e/ou

na ficha da equipe multiprofissional.

Deverao constar no prontuario do bebé, no resumo de alta hospital e/ou ficha da
crianga, as seguintes informagdes:

o data da triagem auditiva

o quais testes foram realizados: EOA/PEATE

o resultado de cada orelha (passou ou falhou)

o No caso de falha, devera ja ter a data agendada para o reteste na maternidade

A maternidade (diretor clinico e setor de faturamento) deverao indicar a empresa
contratada o(s) local(is) de registro da triagem, para que seja facilitada a sua identificacéo
e langamento dos procedimentos.

4- RETESTE entre 15 a 20 dias de vida

O reteste deve ser realizado no periodo até 20 dias apds o teste, em ambas as
orelhas, mesmo que a falha no teste tenha ocorrido de forma unilateral.

Todos os retestes s&o realizados nas maternidades com o exame PEATE-A.

Os mesmos configuram a finalizagdo da TANU para os bebés que falharam no teste

durante a internagao e, portanto, também precisam ser inseridos no prontuario do bebé.

Procedimento: 02.11.07.043-2 — Potencial Evocado Auditivo para Triagem Auditiva (Teste da
Orelhinha/Reteste).
Forma de registro: BPA individualizado
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Por fim, destacamos que para o langamento dos procedimentos da triagem auditiva
neonatal, os profissionais fonoaudiélogos que realizam os exames, devem estar

cadastrados no CNES do hospital.

A tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS) contém os procedimentos e atributos:

Orientacao
Fase da N. do . C o
. Procedimento Descrigao: para a forma
TANU procedimento :
de registro
B Consiste em método objetivo
EMISSOES para verificagdo da
OTOACUSTICAS funcionalidade/integridade da AlH
02.11.07.014-9 EVOCADAS coéclea, utilizando equipamentos Procedimento
PARA TRIAGEM audioldgicos e orientagbes para Secundario
AUDITIVA acompanhamento da audi¢ao e
linguagem.
Consiste em método objetivo
para verificagdo da
POTENCIAL funcionalidade/integridade das
TESTE EVOCADO vias auditivas utilizando
02.11.07.027-0 | AUDITIVO PARA equipamentos audioléaicos e AIH
TRIAGEM quip S entactes arg Procedimento
AUDITIVA goes para Secundario
acompanhamento da audicao e
linguagem
Consiste em método objetivo
para verificacdo da
funcionalidade/integridade das
vias auditivas utilizando
POTENCIAL equaorr:i(;r;::sgeusd|o::ag|cos e
EVOCADO goes para
acompanhamento da audicao e BPA
AUDITIVO P/ linguagem. Devera ser realizado | individualizado
RETESTE | 02.11.07.043-2 TRIAGEM guagem.
somente em neonatos ou
AUDITIVA
lactentes que tenham como
resultado a_falha no teste, a fim
de confirmar o primeiro resultado.
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